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【はじめに】 A氏は肝細胞がん破裂後,難治性腹水による,
腹部痛,背部痛があった.痛みは,ADLの低下,不眠といっ
た身体面への影響だけでなく,精神的苦痛や「最後はどう
なるんだろう,家に帰りたいけど夫に負担はかけられな
い」とスピリチュアルペインを生じさせていた.スピリ
チュアルペインに向き合うためには,身体的苦痛を緩和す
る必要があると判断し,痛みのマネジメントを早急に行い
全人的苦痛に対する支援を行ったので報告する.【研究方
法】 痛みをとってA氏らしさの回復を支援するために,
IASM理論を用いて,A氏の痛み体験をアセスメントし,A
氏が痛み緩和の効果が実感できるように看護を展開した.
尚,文書で事例発表の同意を得た.【結 果】 A氏は,?痛
みを何とかして取りたい」,?痛みを取って,自分のことは
自分でできるようになりたい」という気持ちが強かった.
しかし,レスキュー導入後に嘔吐があり,効果的にレス
キューを使用することができず,痛みを我慢して過ごして
いた.A氏の苦痛を緩和するために,A氏の痛みの体験を
スタッフ全体で共有し,レスキューの正しい知識を提供し,
副作用,効果をA氏のそばで一緒に確認した.その結果,レ
スキューに対する抵抗感が薄れ,主体的に疼痛コントロー
ルを図り,効果を実感することができるようになった.疼
痛コントロールが可能になったことで,何とか家に帰って
も過ごせるという気持ちになり,2泊3日の外泊を実現す
ることができた.【考 察】 A氏の「自分のことは自分で
できるようになりたい」という思いを実現し,主体的に疼
痛コントロールを行えるようになったことは,A氏の自己
の尊重につながったと考えられる.A氏は,看護師がいつ
でもそばにいて話を聞いてくれる存在であること知り,決
して自分は孤独ではなく,他者に存在を認められ周囲に支
えられ生きていることが実感できたと考えられる.
５．手術室看護師による家族へのスピリチュアルケア
～手術を待つ家族の不安軽減に向けて～
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がん患者と家族は,がんと診断された時から少なからず
死を意識し,スピリチュアルペインを抱く.さらに,手術を
受ける場合は手術に関する不安も抱えることになる.がん
センターの手術室看護師は,手術を受ける患者と家族に術
前訪問で術前・術中・術後の経過を説明し,がんの手術に関
する不安の軽減というスピリチュアルケアを行っている.
しかし,家族が術前訪問の場に居ない場合は,家族は手術
室での状況がわからず,さらに多くの不安を抱くことが考
えられる.
そこで,術前訪問を受けられなかった家族に向けたパン
フレットを作成し,家族の不安の軽減を試みた.作成にあ
たり,どのような情報が家族の不安軽減につながるかを把
握するため,全身麻酔を受ける家族19組を対象に知りた
い情報について調査を行った.その結果,手術全体の流れ
をイメージできる詳細な情報を知りたいことが明らかに
なった.
調査を基に手術全体の流れのイメージにつながるパンフ
レットを作成し,使用を開始している.これにより,がん患
者だけでなく家族の不安に対しても手術室看護師が積極的
に関わるようになった.手術室という環境では,スピリ
チュアルケアを行う時間に限りがあるが,がんセンターの
手術室看護師として,今後もスピリチュアルケアを意識し
た手術看護を提供していきたい.
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【はじめに】 顔面神経麻痺による閉口障害・咀嚼力低下が
あり食事時に疲労感を訴えるが,?食べることは生きてい
る証」と話される患者に,患者主体の症状マネジメントの
統合的アプローチ:IASM (The Integrated Approach to Symptom Management)の理論を用いて介入を行った結果,
食事摂取行動に対するセルフマネジメント能力が向上した
ため,報告する.【研究方法】 IASM理論を用いた支援の
事例検討 【倫理的配慮】 対象者に文書にて同意を得た.
また,個人が特定できないよう配慮した.【事例紹介】 A
氏60歳代女性.肺がんStage?,髄膜がん腫症合併にて顔
面神経麻痺あり.閉口障害,嚥下障害のため食事時には口
元を手で押さえて嚥下するなど自分なりの工夫を行ってい
たが食事摂取量は少なく,栄養状態低下も認めていた.?食
べることは生きている証」と話されており,A氏の食事摂
取は栄養状態改善のみだけでなく,スピリチュアルペイン
の軽減にも影響すると考えられた.PS3,トイレ歩行には介
助を要するが,意識清明,食事摂取行動は自立のため,セル
フケア能力は備わっていると判断し,IASMの理論を用い
て支援を行った.IASMの7段階に沿って介入し,食事摂取
量減少を招く症状を定義し,メカニズムを理解した.そし
て,患者の体験とその意味を理解し,症状マネジメントの
方略を明らかにした.その後,知識,技術を提供し,効果の
測定を行った.【結果・考察】 IASMの理論を用いたこと
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